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Abstrak
Latihan fisik merupakan salah satu upaya untuk mencegah osteoporosis pada wanita lanjut usia namun sampai saat 
ini indikator latihan fisik yang efektif, efisien, dan aman dalam meningkatkan densitas tulang pada wanita lanjut usia 
di Indonesia masih belum diketahui. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan respons insulin like growth 
factor I (IGF-I) pascalatihan fisik, progressive resistance exercise (PRE), dan senam pencegahan osteoporosis 
(SPO) terhadap densitas tulang. Studi kasus eksperimen desain pretes dan postes dilakukan selama 16 minggu 
periode April-Juli 2005. Subjek penelitian terdiri 18 wanita lansia, usia 55-65 tahun di Puskesmas Ciwaruga 
Bandung yang memenuhi kriteria inklusi (usia 55-56 tahun, dan tidak mengkonsumsi obat-obatan yang berpengaruh 
buruk terhadap densitas tulang). Analisis statistik yang digunakan uji hubungan regresi linier berganda untuk 
menguji hubungan respons akut dan kronik IGF-I terhadap densitas tulang. Hasil uji regresi linier berganda respons 
akut dan kronik IGF-I terhadap densitas tulang pada kelompok PRE dan SPO menunjukkan titik defleksi nilai 
2densitas tulang sebesar 0,88 dan 0,83 g/cm  (p= 0,000). Persamaan regresi densitas tulang pada kelompok PRE = 
0,229 - 0,0005 respons akut + 0,00006 respons kronik (p<0,05). Persamaan regresi pada kelompok SPO menunjukan 
densitas tulang= 0,158 - 0,0002 respons akut + 0,00009 respons kronik (p<0,05). Dapat disimpulkan bahwa PRE 
lebih efektif dan efisien dibanding SPO. [MKB.  2010;42(2):55-61].
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The Response of Insulin Like Growth Factor-I After Having Exercise 
As an Indicator for Increasing Bone Density in the Elderly Women
 
Abstract
Physical exercise is an effort for preventing osteoporosis in the elderly women.  However, some indicators for 
effective, efficient, and safe physical exercises for increasing bone density in the elderly women in Indonesia are still 
questioning. The main purpose of research was to identify the response's correlation of IGF-I post-exercise 
progressive resistance exercise (PRE) and osteoporosis prevention exercise (SPO) on bone density. The experiment 
with pre-test and post-test design has been done for 16 weeks on April-July 2005. The subjects of this research were 
18 elderly women in Ciwaruga Health Community Center (Puskesmas) that met some inclusion criteria (55-65 years 
old, health, and do not consume medicines which have bad effects to bone density). The multiple regression test used 
as statistical analysis to identify the correlation of acute and chronic responses of IGF-I on bone density. The multiple 
regression analysis of acute and chronic responses of IGF-1 on bone density on PRE and SPO group showed a 
2deflection point of bone density as much as 0.88 and 0.83g/cm  (p= 0.000). The regression model of bone density on 
PRE group=0.239 - 0.0005 acute response + 0.00006 chronic response (p< 0.05). The regression model on SPO: 
Bone density= 0.158 - 0.0002 acute response + 0.00009 chronic response (p< 0.05). Conclusion: the safe indicator 
2 2for initial bone density before doing PRE and SPO exercises are 0.88 g/cm  and 0.83 g/cm  respectively. Therefore, 
PRE is relatively more effective and efficient than SPO because PRE has high exercise intensity that can increase 
bone density in short duration than SPO. [MKB.  2010;42(2):56-61].
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growth factor I (IGF-I).Pendahuluan
IGF-I merupakan growth hormone dependent 
polypeptides yang dapat diproduksi baik secara Osteoporosis merupakan salah satu masalah besar 
sistemik (produksi endokrin) maupun secara lokal pada lanjut usia karena dapat mengakibatkan 
(produksi autokrin/parakrin). Peran IGF-1 adalah terjadinya patah tulang spontan dan menurunkan 
menstimulasi proliferasi sel osteoblas dan kualitas hidup lansia. Oleh sebab itu, osteoporosis 
8meningkatkan sintesis matriks tulang,  sehingga perlu dicegah, agar para lanjut usia dapat memiliki 
membantu dalam peningkatan densitas tulang. kualitas hidup yang baik. Salah satu upaya untuk 
Latihan fisik akan memberi respons terhadap pencegahan yang telah dikenal oleh masyarakat 
9adalah latihan fisik yang teratur. peningkatan produksi IGF-I. Menurut Kartinah,  
Latihan fisik yang sedang berkembang di respons IGF-I pascalatihan fisik berupa respons 
kalangan masyarakat Indonesia adalah senam akut dan respons kronik. Respons akut dilihat 
pencegahan osteoporosis (SPO) yang merupakan dengan penilaian IGF-I sebelum latihan serta 
gabungan anatara senam aerobik dengan latihan segera setelah latihan yang merupakan hasil 
1 produksi lokal (autokrin/parakrin). Respons akut resistensi.  Di negara maju seperti Amerika 
tersebut berkaitan dengan intensitas latihan yang Serikat, upaya meningkatkan densitas tulang pada 
diberikan. Karena itu besarnya intensitas latihan lanjut usia sudah menggunakan latihan resistensi. 
2 selaras dengan pembebanan mekanik yang Menurut Kisner dan Colby,  prinsip dari latihan 
diterima sel mechanosensitive (osteosit serta resistensi bebannya ditingkatkan secara progresif 
osteoblas). Semakin besar intensitas latihan maka sesuai  kemampuan masing-masing individu yang 
beban mekanik yang akan diterima oleh sel disebut  progressive resistance exercise (PRE). 
mechanosensitive semakin besar pula. Menurut Sedangkan di Indonesia, PRE belum populer 
10Lanyon dan Erlich,  mengungkapkan stimulus digunakan oleh para lansia yang dikarenakan 
berupa beban mekanik pada sel mechanosensitive masyarakat masih beranggapan latihan resisten 
akan menghasilkan IGF-I secara lokal pada tulang berbahaya serta tidak aman. Oleh sebab itu perlu 
(produksi autokrin). diketahui suatu indikator keamanan dalam 
Respons kronik merupakan hasil dari melakukan latihan fisik yang bertujuan untuk 
produksi sistemik (endokrin) yang dikontrol oleh meningkatkan densitas tulang para lansia.
growth hormone (GH). Respons kronik IGF-I Berdasarkan pengalaman dan penelitian 
berkaitan dengan peningkatan baseline GH darah efektivitas latihan fisik terhadap peningkatan 
yang membutuhkan waktu. Dengan demikian densitas tulang pada wanita lanjut usia di negara 
respons dari kronik IGF-I menunjukkan lamanya maju, masih terdapat kontroversi. Beberapa 
program latihan yang merupakan training effect. peneliti mengemukakan bahwa latihan fisik dapat 
Maka diperlukan penilaian indikator latihan yang meningkatkan densitas tulang lumbal dan leher 
3-5 efektif dan efisien untuk meningkatkan densitas femur sekitar 1 sampai 2%  serta ada pula yang 
5-7 tulang dengan cara mengetahui hubungan respons mengemukakan kebalikkannya.  Hal tersebut 
akut dan kronik IGF-I pascalatihan fisik seperti dikarenakan adanya perbedaan dalam intensitas 
SPO dan PRE terhadap peningkatan densitas dan durasi program latihan setiap penelitan. 
tulang. Penelitian di Indonesia mengenai efektivitas dan 
efisiensi latihan fisik terhadap peningkatan 
densitas tulang pada wanita lanjut usia masih 
Metodebelum diketahui. Efektivitas latihan dalam 
meningkatkan densitas tulang dinilai dari 
Subjek penelitian berasal dari kelompok lanjut intensitas latihan yang diberikan. Efisiensi latihan 
usia di Puskesmas Ciwaruga di kabupaten fisik dalam meningkatkan densitas tulang dinilai 
Bandung periode April- Juli 2005. Subjek yang dari durasi program latihan. Oleh karena itu perlu 
dipilih sebanyak 18 orang wanita lanjut usia yang diketahui penilaian intensitas dan durasi program 
memenuhi kriteria inklusi berupa usia 55-65 latihan sebagai indikator latihan yang efektif dan 
tahun, sehat berdasarkan anamnesis, pemeriksaan efisien untuk meningkatkan densitas tulang pada  
fisis, dan EKG istirahat, dan kriteria eksklusi wanita lanjut usia. Indikator penilaian latihan 
menderita kelainan muskuloskeletal, pemakaian yang efektif dan efisien untuk meningkatkan 
obat-obatan yang mempengaruhi densitas tulang densitas tulang adalah melalui peran insulin like 
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di antaranya heparin, kortikosteroid, tiroksin; Hasil perhitungan piecewise linear regression 
menjalani terapi penggantian hormon khususnya menunjukkan bahwa respons akut dan kronik 
hormon estrogen, melakukan program latihan IGF-I secara bersamaan berhubungan dengan 
fisik sebelumnya, mengkonsumsi alkohol dan densitas tulang, terdapat kecenderungan adanya 
kopi, serta merokok. titik belok (breakpoint) pada nilai densitas tulang 
2Penelitian dilakukan melalui studi ekperimen 0,88 g/cm . Pengelompokan densitas tulang di atas 
dengan desain penelitian adalah pretest dan dibagi menjadi 2 persamaan regresi yaitu regresi 
postest. nilai densitas tulang di atas dan di bawah titik 
Subjek dibagi dalam dua kelompok perlakuan belok. Model regresi hubungan respons akut dan 
yaitu kelompok A yang diberi latihan SPO dan respons kronik IGF 1 terhadap densitas tulang 
kelompok B yang diberi latihan PRE, kemudian untuk kelompok di atas titik belok dinyatakan 
dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan awal dalam persamaan: 
pada kedua kelompok yang meliputi pengukuran Densitas tulang = 0,229 - 0,0005 respons akut 
densitas tulang pada lumbal 2-4 dan leher femur. IGF-I + 0,0006 respons kronik IGF-I
Pengukuran IGF-I dilakukan sebelum latihan Hubungan respons akut dan respons kronik 
dalam keadaan puasa dan 10 menit setelah latihan. IGF-1 terhadap densitas tulang di bawah titik 
Setelah itu dilakukan latihan selama 16 minggu belok dinyatakan oleh persamaan:
dengan frekuensi 3 kali per minggu. Densitas tulang = - 0,0005 respons akut IGF-I + 
SPO merupakan latihan gabungan low impact 0,0006 respons kronik IGF-I
aerobic dan latihan resistensi yang memiliki Hasil perhitungan dari uji F untuk menilai 
intensitas sedang (50-70% dari denyut nadi kemaknaan model regresi diperoleh nilai F hitung 
maksimal/DNM). Progressive resistance exercise 6,25 dengan nilai p= 0,04. Hal ini menunjukkan 
merupakan latihan resistensi dengan beban yang bahwa model regresi nonlinier tersebut bermakna, 
ditingkatkan secara progresif sesuai kemampuan sehingga dapat disimpulkan bahwa besarnya 
masing-masing individu (intensitas sebesar 50%, hubungan respons akut dan kronik IGF-I terhadap 
75%, dan 100%) sebanyak 3 set masing-masing densitas tulang pascalatihan PRE tergantung dari 
10 repetisi maksimal (RM). tinggi rendahnya densitas tulang pada breakpoint 
2Pemeriksaan akhir dilakukan untuk melihat 0,88 g/cm . Besarnya kontribusi respons akut dan 
respons latihan setelah selesai program latihan kronik IGF-I terhadap peningkatan densitas 
2selama16 minggu sama dengan pemeriksaan tulang diuji dengan menggunakan perhitungan R  
awal. atau koefisien determinasi, dan didapatkan nilai 
2Densitas tulang diukur dengan densitometer koefisien determinasi (R ) sebesar 75,2%, berarti 
dual energy X-ray absorpsiometry (Lunar DPX-L secara bersamaan besarnya kontribusi respons 
versi 1,31). akut dan kronik IGF-I terhadap peningkatan 
Kadar IGF-I serum diukur dengan metode densitas tulang pascalatihan PRE sebesar 75,2%.
ELISA menggunakan kit kuantikinin. Hubungan respons akut dan kronik IGF-I 
Uji pengaruh respons akut dan kronik IGF-I terhadap densitas tulang pascalatihan SPO
terhadap densitas tulang menggunakan analisis 
multipel regresi. 
Hasil
Hasil analisis uji model regresi linier hubungan 
respons akut/kronik IGF-1 dengan densitas tulang 
pascalatihan PRE diperoleh nilai F hitung sebesar 
0,86 dengan nilai p= 0,46 yang berarti model 
regresi linier tersebut tidak bermakna. Hal itu 
menunjukkan hubungan respons akut dan kronik 
IGF-I terhadap densitas tulang pada kelompok 
PRE bersifat nonlinier. Untuk membuktikan hal 
ini, dilakukan uji piecewise linear regression. 
Gambar 1 Model Regresi Hubungan Respons 
Akut dan Kronik IGF-I Terhadap 
Densitas Tulang Pascalatihan PRE
Keterangan:
X: Respons akut dan kronik IGF-I
Y: Densitas tulang
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 menunjukkan kemaknaan model regresi linier (uji respons kronik IGF-I secara parsial pascalatihan 
F) yang terbukti tidak bermakna (F hit 3,67; p= dilakukan dengan cara menggabungkan nilai 
0,18). Hal ini menunjukkan hubungan respons kelompok SPO dan PRE. Hasil pengujian model 
akut dan kronik IGF-I terhadap densitas tulang regresi linier adalah tidak bermakna (F hit 0,51; p= 
pascalatihan SPO bersifat nonlinier. Hasil 0,61) yang berarti model regrasi linier hubungan 
perhitungan dari piecewise linear regresion respons akut dan respons kronik IGF-I dengan 
menunjukkan bahwa respons akut dan kronik densitas tulang adalah tidak bermakna. Hasil 
IGF-I secara bersamaan berhubungan dengan perhitungan piecewise linear regression menun-
densitas tulang, terdapat kecenderungan titik jukkan bahwa respons akut dan kronik IGF-I 
belok (break-point) pada nilai densitas tulang 0,83 secara bersamaan berhubungan dengan densitas 
2 tulang, dengan kecenderungan adanya titik belok g/cm . Model regresi hubungan respons akut dan 
(breakpoint) pada nilai densitas tulang sebesar respons kronik IGF-1 terhadap densitas tulang 
2untuk kelompok densitas tulang di atas titik belok 0,86 g/cm . Model regresi hubungan respons akut 
dinya-takan oleh persamaan: dan respons kronik IGF 1 dengan densitas tulang 
Densitas tulang = 0,158 - 0,0002 respons akut untuk kelompok densitas di atas titik belok 
IGF-I + 0,0009 respons kronik IGF-I dinyatakan oleh persamaan:
Hubungan respons akut dan respons kronik Densitas tulang = 0,234 + 0,0004 respons akut 
IGF-1 terhadap densitas tulang untuk kelompok IGF-I - 0,00001 respons kronik IGF-I
densitas tulang di bawah titik belok dinyatakan Hubungan  respons akut dan respons kronik 
oleh persamaan: IGF 1 terhadap densitas tulang untuk kelompok 
Densitas tulang = - 0,0002 respons akut IGF-I + densitas tulang di bawah titik belok dinyatakan 
0,0009 respons kronik IGF-I oleh persamaan: 
Hasil uji keberartian model  adalah bermakna Densitas tulang = 0,0004 respons akut IGF-I - 
(F hit 6,75; p= 0,03). Hal ini menunjukkan bahwa 0,00001 respons kronik IGF-I
besarnya hubungan respons akut dan kronik IGF-I Hasil uji model tersebut diperoleh nilai F 
dengan densitas tulang tergantung pada tinggi hitung sebesar 19,66 dengan nilai p= 0,000. Hal 
rendahnya densitas tulang pada breakpoint ini menunjukkan bahwa model regresi nonlinier 
2 tersebut sangat bermakna. Keberartian respons 0,83g/cm . Besaran kontribusi respons akut dan 
2 akut IGF-I dan respons kronik IGF-I secara parsial kronik pascalatihan SPO sebesar 70,8% (R = 
dalam model regresi tersebut dilakukan dengan uji 70,8).
koefisien regresi (Tabel).Uji keberartian respons akut IGF-I dan 
Neng Tine KA.: Respons Insulin Like Growth Factor-I Pascalatihan Fisik sebagai Indikator Peningkatan Densitas Tulang
Variabel Koefisien regresi T Hitung nilai p Keterangan 
Respons akut IGF-I   0,004  2,25  0,041 * 
Respons kronik IGF-I  -0,00001 -0,61  0,55 ns 
 
Gambar 2 Model Regresi Hubungan Respons 
Akut dan Kronik IGF-I Terhadap 
Densitas Tulang Pascalatihan SPO
Keterangan:
X: Respons akut dan kronik IGF-I
Y: Densitas tulang
Gambar 3 Model Regresi Pengaruh Respons 
Akut dan Kronik IGF-I Terhadap 
Densitas Tulang 
Keterangan:
X: Respons akut dan kronik IGF-I
Y: Densitas tulang
Tabel Uji Koefisien Regresi
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Berdasarkan tabel uji koefisien regresi, sema-kin besar pula produksi IGF-I lokal. Besar 
tampak bahwa variabel respons akut secara parsial nilai koefisien respons akut IGF-I pada kelompok 
bersifat bermakna, sedangkan variabel respons PRE lebih besar dibanding dengan kelompok 
kronik secara parsial bersifat tidak bermakna. SPO, yang berarti intensitas latihan pada 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa yang kelompok PRE lebih tinggi.  
memberi kontribusi berarti pada densitas tulang Perbedaan pada nilai koefisien respons kronik 
hanyalah respons akut IGF-I. IGF-I  kelompok PRE dan SPO sebesar 0,006 dan 
0,009. Nilai koefisien respons kronik IGF-I dapat 
diartikan sebagai lamanya waktu latihan yang 
dibutuhkan dalam suatu program latihan agar Pembahasan
berdampak pada pembentukan tulang (training 
effect). Respons kronik adalah  hasil anabolisme Perbedaan model regresi pada kelompok PRE dan 
IGF-I yang diproduksi secara sistemik (produksi SPO terletak pada nilai titik belok, konstanta,  
endokrin). Produksi endokrin tersebut merupakan koefisien respons akut IGF-I, serta koefisien 
perangsangan GH yang kemudian menginduksi respons kronik IGF-I. Perbedaan nilai titik belok 
hati untuk memproduksi IGF-I. Perangsangan GH densitas tulang akan dijelaskan sebagai berikut 
akan disesuaikan dengan kebutuhan IGF-I untuk ini. Kelompok PRE memiliki titik belok densitas 
12,132 proses anabolisme jaringan.  Respons latihan tulang sebesar 0,88 g/cm , sedangkan kelompok 
2 fisik mampu meningkatkan perangsangan GH SPO sebesar 0,83g/cm . Titik belok tersebut dapat 
sehingga baseline GH dalam sirkulasi meningkat. diartikan sebagai nilai base line densitas tulang 
14Namun menurut Wideman dkk.,  respons latihan untuk melakukan latihan PRE dan SPO yang 
fisik terhadap baseline GH tidak dapat langsung aman. Dengan demikian, nilai densitas tulang 
meningkat tetapi akan berangsur-angsur dan yang aman untuk melakukan latihan PRE dan 
2 2 membutuhkan waktu. Dengan meningkatkan SPO adalah sebesar 0,88 g/cm  dan 0,83 g/cm .
baseline GH dalam sirkulasi akan meningkatkan Perbedaan nilai konstanta pada model regresi 
produksi IGF-I sehingga berdampak pada pada kelompok PRE dan SPO sebesar 0,0229 dan 
peningkatan densitas tulang. Nilai koefisien 0,158. Nilai konstanta diartikan sebagai besarnya 
respons kronik IGF-I pada kelompok SPO lebih nilai densitas tulang awal yang memberi 
besar dibanding dengan kelompok PRE. Hal ini kontribusi pada hubungan respons akut dan kronik 
membuktikan bahwa program latihan SPO akan IGF-I dengan peningkatan densitas tulang. Nilai 
membutuhkan waktu yang lebih lama dalam konstanta kelompok PRE lebih tinggi dibanding  
meningkatkan densitas tulang dibanding pada kelompok SPO. Hal ini membuktikan bahwa 
kelompok PRE. latihan PRE memerlukan nilai densitas tulang 
Berdasarkan perbedaan koefisien respons awal lebih tinggi dibanding latihan SPO untuk 
akut dan kronik pada kelompok PRE dan SPO, memberi kontribusi pada hubungan respons akut 
dapat ditarik kesimpulan bahwa program latihan dan kronik IGF-I dengan peningkatan densitas 
PRE memiliki intensitas latihan yang tinggi tulang. 
sehingga membutuhkan waktu yang lebih singkat Perbedaan nilai koefisien respons akut IGF-I 
agar dapat berdampak pada peningkatan densitas pada kelompok PRE dan SPO sebesar 0,0005 dan 
tulang. Sedangkan pada SPO memiliki intensitas 0,0002. Nilai koefisien respons akut IGF-I dapat 
latihan yang lebih rendah dibanding dengan PRE, diartikan sebagai gambaran terukur respons akut 
sehingga membutuhkan waktu latihan yang lebih IGF-I atas intensitas latihan yang telah diberikan. 
lama agar dapat berdampak pada peningkatan Intensitas latihan memberikan strain mekanik 
densitas tulang. pada membran sel mechanosensitive yang akan 
Berdasarkan tabel, hasil pengujian respons merangsang pengeluaran fosfolipid. Selanjutnya 
akut dan kronik IGF-I secara parsial terhadap aktivitas tersebut melepaskan asam arakidonik, 
densitas tulang, membuktikan bahwa respons akut merupakan prekursor bagi sintesis prostaglandin 
11 secara parsial bersifat bermakna, sedangkan (PG)E.  Prostaglandin akan menstimulasi IGF-I, 
variabel respons kronik secara parsial tidak sehingga kadar IGF-I dalam tulang  meningkat.
bermakna. Dengan demikian dapat disimpulkan Berdasarkan uraian tersebut diatas dapat 
bahwa yang berhubungan langsung pada densitas disimpulkan bahwa semakin besar strain mekanik 
tulang saat melakukan latihan fisik hanyalah yang diterima oleh sel mechanosensitive, maka 
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tance training, effect on bone in older men and respons akut IGF-I. 
women. Calcif Tissue Int. 2000;66:399–40. Respons akut IGF-I terhadap densitas tulang 
5. Benben RM, Fetters NL. Musculoskeletal respone menunjukkan bahwa produksi IGF-I lokal akan 
to high and low intensity resistance training early memberikan kontribusi yang sangat besar 
postmenopausa women. Med Sci Sports Science. terhadap pembentukan tulang, sehingga hal ini 
2000;32:1949–57.dapat menjelaskan bahwa latihan fisik harus 6. Taafe DR. Comparative effect of  high and low dilakukan secara terus-menerus. intensity resistance training on thigh muscle Respons kronik IGF-I bersifat tidak bermakna strength, fiber area and tissue composition in el-
terhadap pembentukan tulang, karena yang derly women. J Rehabil Res Dev. 2000;16:381-92. 
diukurnya adalah nilai IGF-I bebas yang belum 7. Hakkinen K, Parakinen A. Basal concentration 
bekerja pada sel target. Sebagaimana diketahui, and acute respone of serum hormone and strength 
nilai baseline IGF-I dalam sirkulasi merupakan development during heavy resintance trainging in 
nilai IGF-I bebas tidak terikat, padahal sebagian middle aged and eldery men and women. J 
Gerontol A Biol Sci Med. 2000;55:95-105.besar dari IGF-I terikat pada sel target untuk 
8. Adam GR, Exercise effecton muscle insulin sig-melaksanakan perannya. Hal ini menunjukkan 
naling and action review: aotocrin/paracrine IGF-I bahwa penilaian respons kronik IGF-I tidak 
and skeletal muscle adaptation. J Appl Physiol.  menggambarkan produksi IGF-I secara total 
2002; 93:1159-60.sebagai respons dari latihan fisik, hanya menilai 
9. Kartinah  NT.  Respons akut dan kronik IGF-I  IGF-I dalam sirkulasi yang belum terikat pada sel setelah melakukan latihan fisik pada wanita lanjut 15,16target.  Produksi IGF-I secara endokrin melalui usia. Medika Kartika. 2007;5:1-12.
perangsangan GH akan disesuaikan dengan 10. Lanyon LE, Erlich PJ. Mechanical strain and bone 
kebutuhan anabolisme jaringan, sehingga nilai cell function: a review. Osteoporosis Int. 2002;13: 
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